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RESUMEN 
Desde el inicio de las primeras sociedades hasta el día de hoy la humanidad ha 
tenido que vivir y superar con la propagación de diferentes enfermedades, algunas 
de ellas han llegado a ser catalogadas como pandemias, tales como: la peste 
bubónica, tifus, gripe española, viruela, el VIH y más recientemente con las 
mutaciones de las cepas de H5N1 y el coronavirus. Cada una teniendo diferentes 
vectores de propagación, orígenes, síntomas y efectos en la sociedad, de acuerdo 
con el momento histórico en el cual se presentó, pero teniendo en común efectos 
devastadores en la vida de las personas y en su relación con el medio. 
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La humanidad a lo largo de su evolución ha vivido transformaciones que van desde 
sus rasgos fisiológicos, morfológicos y anatómicos hasta aspectos 
comportamentales tales como lo son su diversidad en idiomas, cultura, ética y 
moralidad que poseen cada sociedad. 
Dichas transformaciones han sido producidas por factores climáticos, políticos, 
económicos, sociales, geopolíticos y en particular por enfermedades que ha tenido 
que afrontar en diferentes momentos de la historia, llevando a la humanidad a 
desarrollar conocimientos en todo tipo de enfermedades y dolencias, así como 
tratamientos que llevan a prevenirlas y en muchos casos a curarlas.  
Con el propósito de profundizar en las enfermedades que han afectado de alguna 
manera aspectos como la economía, el poder político y la interacción social, 
realizamos una revisión bibliográfica de algunas epidemias que por su gravedad y 
rápida propagación han sido catalogadas como pandemias con el fin dar a conocer 
su origen, diseminación, síntomas y efectos en la población y regiones afectadas. 
DESARROLLO 
La primera gran pandemia que se conoce en la historia se dio entre el año 160 y 
180 d.C. cuando el Imperio Romano se encontraba en su mayor esplendor, ya que 
para la época dominaba gran parte del mundo existente hasta ese entonces, 
extendiéndose al norte de Europa y de África, Britania y hacia Mesopotamia. Para 
ese momento el emperador Marco Aurelio era quien lideraba este imperio, que ya 
contaba con cerca de 50 millones de habitantes. 
Como parte de su plan de expansión, el ejercito romano inicio ataques de invasión 
a la ciudad de Seleucia, la cual se ubicaba en el territorio que conocemos hoy día 
como Irak. Cuenta la historia que un soldado romano profanó el templo de Apolo en 
dicha ciudad, del cual brotó un “vaho” que se dice que fue el que ocasionó la gran 
peste antonina o plaga de Galeno. La epidemia se propagó rápidamente durante el 
desplazamiento de retorno del ejercito romano de esta ciudad, afectando las 
diferentes poblaciones aledañas, pero en especial a la ciudad de Roma la cual para 
entonces era una de las más pobladas (1MM de habitantes aprox.). 
Los síntomas de esta peste, si bien han sido de gran controversia entre historiadores 
y profesionales de las ciencias de la salud, fueron descritos por Galeno (El gran 
medico romano) y ha llevado a pensar que se tratara de una viruela: «Exantemas 
de color negro o violáceo oscuro que después de días se secan y desprenden del 
cuerpo, diarrea, fiebre y sentimiento de calentamiento interno por parte de los 
afectados; en algunos casos se presenta sangre en las deposiciones del infectado, 
pérdida de la voz y tos con sangre debido a las llagas que aparecen en la cara y 
sectores cercanos; entre el noveno día de la aparición de los exantemas y el décimo 
segundo, la enfermedad se manifiesta con mayor violencia y es donde se produce 
la mayor tasa de mortalidad».  (Carrillo-Esper, 2020) 
La peste antonina causó la muerte de 10 millones de personas entre las cuales se 
encuentra al emperador Marco Aurelio y el general del ejército romano Lucio Vero, 
quienes también fueron víctimas de esta enfermedad, que como vemos no tuvo 
distinción social alguna. 
La Plaga de Justiniano se considera otra de las grandes epidemias de la historia, 
los primeros brotes se dieron en el año 541 d.C. durante el liderazgo de Justiniano, 
sin embargo, esta epidemia se caracterizó por tener varias fases, la cual termina 
sobre el año 750 d.C. durante el gobierno del emperador Mauricio. La información 
que se tiene en la historia de esta epidemia se debe en gran parte al historiador 
Procopio de Cesarea, quien se encontraba en Constantinopla cuando llegó la 
enfermedad. 
Esta epidemia llegó de Etiopia, pero solo se conoció cuando afectó la ciudad de 
Pelusio (Egipto) en 541 d.C. Al igual que la peste antonina, fue de rápida 
propagación y en tan solo un año ya había atacado a Jerusalén, Antioquía y 
Constantinopla, siendo esta última la más afectada.  
Se calcula que esta plaga causó el deceso de aproximadamente 40 millones de 
personas, trayendo no solo problemas de salud pública sino también graves 
consecuencias económicas, a tal punto, que esta epidemia se considera una de las 
causas de la decadencia del Imperio Bizantino. (Vera Ramírez, 2017) 
No pasaron más de ocho siglos cuando la humanidad tuvo que enfrentar otra de las 
grandes pandemias, la peste negra. Esta epidemia se dio a mediados del siglo XIV 
en Eurasia, territorio conformado hoy en día por China, Europa y Rusia. Según el 
historiador árabe Ibn al-Wardi la peste pudo haber tenido su origen en lo que él 
denomina “País de la Oscuridad”, el Kanato de la Horda de Oro, territorio que 
actualmente se ubica en Uzbekistán. 
El escritor Giovanni Boccaccio en su libro El Decamerón describe en sus primeras 
páginas la dolencia de quienes padecían esta enfermedad: «Y no era como en 
Oriente, donde a quien salía sangre de la nariz le era manifiesto signo de muerte 
inevitable, sino que en su comienzo nacían a los varones y a las hembras 
semejantemente en las ingles o bajo las axilas, ciertas hinchazones que algunas 
crecían hasta el tamaño de una manzana y otras de un huevo, y algunas más y 
algunas menos, que eran llamadas bubas por el pueblo (…) inmediatamente 
comenzó la calidad de la dicha enfermedad a cambiarse en manchas negras o 
lívidas que aparecían a muchos en los brazos y por los muslos y en cualquier parte 
del cuerpo, a unos grandes y raras y a otros menudas y abundantes » (Boccaccio, 
1351) 
Si bien existieron múltiples versiones en la edad media sobre el origen de esta 
enfermedad, solo hasta el siglo XIX se conoció el resultado de la investigación 
científica adelantada por los bacteriólogos Kitasato y Yersin, quienes de forma 
individual descubrieron que el origen de la peste era la bacteria Yersinia Pestis, que 
afectaba principalmente a las ratas negras y a otros roedores y la cual eran 
transmitida a los seres humanos mediante la picadura de las pulgas (chenopsylla 
cheopis) que poseían estos animales. No olvidemos que, para la época, era muy 
común encontrar estos roedores en los graneros, molinos y casas, así como en 
barcos mercantes, a quienes se les atribuye como medio propagación de la 
enfermedad en Europa. 
La tasa de mortalidad que generó la peste negra es imaginable, tan solo por 
mencionar: 
• la península Ibérica: Tasa de mortalidad entre el 60 y 65 porciento de su 
población (Aprox. 3,5 Millones). 
• La Toscana: Tasa de mortalidad entre el 50 y el 60 porciento de su población. 
Según información de la Organización Mundial de la Salud (OMS) la peste negra 
dejó un total de doscientos millones de muertes en el mundo, siendo esta una de 
las mayores pandemias que ha tenido que superar la humanidad. (Benedictow, 
2011) 
Tan solo dos siglos más tarde la humanidad debe hacerle frente a la viruela, otra 
poderosa enfermedad. La primera gran expansión de esta enfermedad conocida en 
la historia se dio en el siglo XVI, durante el periodo del descubrimiento y conquista 
de América. 
El primer caso que se conoce se presentó sobre el año 1518 en la Isla de la 
Española, territorio que hoy acoge a los países de Republica Dominicana y Haití. 
Esta epidemia llegó a territorio azteca a través de la expedición de Narváez, que 
llevaba a bordo aproximadamente 900 soldados españoles, caballos y armas. Lo 
que no sabían es que, dentro de su tropa, uno de sus tripulantes se encontraba 
infectado de viruela, enfermedad que traía de Europa y que luego traería mortandad 
a los indígenas que habitaban estos territorios. 
Según reportes indican que este virus data del siglo VI y X en China y Suroeste de 
China respectivamente. Sin embargo, hallazgos de restos momificados de la octava 
dinastía egipcia, han llevado a pensar a la ciencia que la viruela emergió en el año 
10.000 a.C. El rastreo de la epidemia ha evidenciado que esta inició desde África 
salió a la India a través de viajeros, ya que el virus depende del paso entre humanos 
para sobrevivir, luego pasó a Roma y Grecia y se estableció en Europa. Su llegada 
América fue a inicio del siglo XVI a través de los barcos colonizadores que 
transportaban esclavos africanos.(Moreno & Morero, 2020) 
Si bien a lo largo de la historia se han presentado importantes debates en torno al 
número de muertes que derivaron de la viruela en América, la OMS calcula que 
dicha enfermedad ocasionó la muerte de 56 millones de personas. 
Otra de las pandemias vividas en la historia y que trajo consigo un gran número de 
muertes es la gripe española. Si bien, el primer caso reportado fue en Estados 
Unidos, esta epidemia debe su nombre a los detallados registros realizados por los 
medios españoles, quienes no tenían ningún tipo de censura o reserva de los datos 
de contagio y mortandad que registraba esta enfermedad, debido a que España no 
participo en la Primera Guerra Mundial. 
La gripe española fue una de la más devastadora de la historia de la cual se estima 
que al menos un tercio de la población mundial se infectó y la tasa de mortalidad 
fue de alrededor del 2.5%, esto representa aproximadamente 50 millones de 
personas, sin embargo, algunos estudios indican que el número de muertes pudo 
haber ascendido a los 100 millones de habitantes. (Murillo Godínez, 2011) 
Una de las posibles causas de su rápida propagación se debió al movimiento de las 
tropas en el continente europeo. Se presentó en tres oleadas tanto en Europa como 
en Estados Unidos, la primera se presentó entre el verano y el otoño del año 1918, 
la segunda entre el otoño y el invierno de mismo año y la última, durante el invierno 
de 1919. (Lüthy, Ritacco, & Kantor, 2018) 
Los contagiados de esta cepa desarrollaban insuficiencia respiratoria acompañada 
de fiebre, posteriormente ocasionaba hemorragias pulmonares provocando en los 
pacientes vómito y sangrado nasal.(Echeverri, 1993) 
No pasaron muchos años de superada la gripe española para que la humanidad 
tuviera que enfrentar nuevas cepas, las cuales, si bien no produjeron unos índices 
de mortandad tan agresivos como los presentados en las anteriores, si ocasionaron 
la muerte de un número importante de vidas, hablamos de la gripe asiática (1957-
1958) y de la gripe de Hong Kong (1968-1970). 
Ambas cepas corresponden a una variación del virus de la gripe A (H2N2/H3N2) y 
según información de la OMS estas enfermedades ocasionaron 2,1 millones de 
muertes en el mundo. 
Tan solo pasaron dos décadas cuando se identificó el primer caso del virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus se encarga de infectar las células del 
sistema inmune de los seres humanos, anulando su función. Esto en palabras más 
sencillas indica que una vez el VIH afecta el sistema inmunológico de nuestro 
cuerpo ocasiona que nos enfermemos con facilidad y estamos más propensos a 
enfermedades que el cuerpo regularmente podía hacer frente. 
El primer caso se identifica a mediados de 1981 y hasta 1984 surgieron diferentes 
teorías respecto del origen de esta enfermedad, como lo fue, que dicho virus surgió 
como consecuencia del exceso de consumo de drogas y una alta actividad sexual 
desordenada. Así mismo se planteó que su origen fue animal, sin embargo, la teoría 
que ha toma mayor fuerza y respaldo de la ciencia, es que este virus corresponde 
básicamente a una enfermedad epidemiológica. 
Tan solo por nombrar algunas cifras de esta agresiva enfermedad se tiene que a 
cierre de 2018 había aproximadamente 37,9 millones de habitantes contagiados. 
Para el mismo año esta epidemia ocasionó el deceso de 770.000 personas y otros 
1.7 millones de habitantes contrajeron esta peligrosa enfermedad. Por último, según 
cifras de la OMS el VIH ha ocasionado la muerte de aproximadamente 35 millones 
de habitantes en el mundo. (Organización Mundial de la Salud, 2019) 
Entra un nuevo siglo y con ello nuevas epidemias. El síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS) por sus siglas en inglés, es la nueva enfermedad del siglo XXI que 
ha afectado especialmente a países como Canadá, Vietnam, Taiwán, Hong Kong y 
China, sin embargo, en Colombia ya se han encontrado algunos casos. 
El primer caso de esta enfermedad se identificó en el pueblo de Foshan (China) a 
finales del año 2002, sin embargo, hasta marzo de 2003 la OMS emite la alerta 
global de la epidemia. A través de un trabajo rápido y coordinado entre laboratorios 
y múltiples organizaciones se logró determinar el genoma, conocer su ubicación 
filogenética, el agente etiológico y disponer de pruebas de laboratorio. (Thompson, 
2003) 
El SARS es una enfermedad respiratoria, más exactamente una neumonía atípica, 
sus síntomas principales son fiebre (Mayor a 38 grados centígrados), tos y dificultad 
para respirar. En ocasiones los pacientes que contraen esta enfermedad desarrollan 
neumonía severa. Por sus síntomas es asociada al coronavirus, por ende, se 
caracteriza por su capacidad de mutabilidad lo que impide su detección temprana, 
diagnóstico y desarrollo de algún tipo de vacuna o tratamiento. (Valero, 2005)  
Solo años más tarde y después del inicio una de las más recientes crisis económicas 
(Crisis Subprime, 2008), A finales de marzo de 2009 México presenta un aumento 
de números de casos de síndrome gripal y en tan solo un mes el país presentaba 
1551 casos con síntomas de gripe con neumonía grave. El mundo presenciaba la 
aparición de una nueva pandemia conocida como gripe porcina, causada por el virus 
de H1N1. 
Los síntomas que presentan las personas que la contraen es dolor de garganta, 
falta de apetito, vomito, fiebre, diarrea y tos. Es una enfermedad que se transmite 
entre el contacto de personas y animales, por lo que la población más vulnerable es 
aquella que tiene contacto directo con criaderos porcinos, sin embargo, se ha 
descartado la posibilidad de contagio mediante el consumo de carne de cerdo o 
cualquiera de sus derivados. (Gotera & Valero, 2009) 
Según información de la Organización Mundial de la Salud la gripe porcina ha 
ocasionado la muerte de aproximadamente doscientos mil personas en el mundo, 
esto en gran parte por la rápida acción coordinada por la OMS y diferentes 
instituciones de salud para contener la cadena de contagio y el desarrollo de 
acciones de previsión epidemiológica. (Alonso Reynoso, 2010) 
Para el año 2014 el mundo reportó 24 brotes de una nueva epidemia, esta se 
conoció con el nombre de Ébola. Esta enfermedad corresponde a la familia de virus 
RNA conocido como Filovirus. 
El primer caso de esta enfermedad se reporta en Guinea a finales del año 2013, 
propagándose rápidamente en la región (Sierra Leona, Liberia, Senegal, Mali y 
Nigeria) y extendiéndose a países como Estados Unidos y España. 
Este virus presenta un periodo de incubación en promedio de 10 días y sus síntomas 
se presentan en tres fases: i) Es cuando el virus inicia el contagio en el cuerpo, y el 
paciente presenta fiebre (regularmente superior a 38 grados centígrados), fatiga, 
malestar general, dolor muscular y dolor de cabeza. ii) En esta fase se evidencia la 
evolución del virus, así como en sus síntomas que pueden ir desde nauseas, vomito 
diarrea, dolor abdominal intenso, deshidratación severa hasta convulsiones, 
hemorragia nasal, cutánea y aborto en el caso de mujeres en estado de embarazo. 
iii) En esta instancia se conoce el estado de recuperación o deceso del paciente. 
Esta enfermedad entre el año 2013 y 2014 ocasiono la muerte de aproximadamente 
6.070 personas en el mundo. Si bien esta enfermada ha sido contenida en muchos 
países, actualmente el continente africano sigue presentando casos de contagio. 
El Covid-19 es la última pandemia que a hoy enfrenta la humanidad y la tercera 
adquirida por el hombre a partir del coronavirus en animales, las tres se han 
producido en las últimas dos décadas.  Estás han sido ocasionadas por los virus 
SARS-CoV por sus siglas en inglés las cuales significan síndrome respiratorio 
agudo grave relacionado con Coronavirus. 
Los primeros casos de esta enfermedad fueron reportados a mediados de diciembre 
en Wuhan, China. A finales de diciembre este país reportó el brote a la Organización 
mundial de la salud (OMS). El 7 de enero se identifica el SARS-CoV-2 como el 
responsable del brote, adicionalmente se reconoce al mercado pesquero de Wuhan 
como el lugar de transmisión de animales a seres humanos. El año nuevo chino y 
la evasión de la cuarentena dispuesta desde el 23 de enero de 2020, causó la 
diseminación por varias provincias chinas y otros países.  
La propagación del virus se da principalmente de persona a persona, siendo los 
pacientes asintomáticos los principales vectores de transmisión. La principal forma 
de diseminación del virus es por el contacto de microgotas de saliva o mucosidad 
de personas infectadas. Los principales síntomas son tos seca, fiebre y dificultad 
respiratoria. 
Los coronavirus pertenecen a la familia Coroviridae, se clasifican los siguientes 
géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus y Gamacoronavirus. 
Los descritos como causantes de enfermedad en humanos son Alfacoronavirus y 
Betacoronavirus. 
La incubación del virus en el cuerpo es de 5,2 días en promedio y su mayor 
capacidad de contagio ocurre a los 7,4 días. La recuperación se observa después 
de 13 días, pero se puede prolongar hasta 17 en pacientes con síntomas 
respiratorios. Se presenta una relación directa entre la edad del paciente y la 
mortalidad y la presencia de enfermedades preexistentes como hipertensión, 
diabetes, enfermedades cardiacas y enfermedades respiratorias o tuberculosis. 
La principal herramienta para evitar el contagio es la prevención manifestada tanto 
en los hábitos de higiene como en el distanciamiento social, ya que hasta la fecha 
no existen vacunas ni tratamientos contra este virus. Sin embargo, las medidas de 
aislamiento han traído retos importantes para los gobiernos y la economía de cada 
uno de los países. (Quiroz Carrillo, y otros, 2020) 
CONCLUSIONES 
Una vez concluida esta revisión bibliográfica que permite hacer un recorrido por 
momentos históricos de la humanidad, cabe reflexionar sobre aquellos aspectos 
que salen de nuestro control, pero que también dan paso al ingenio, a la creatividad 
y la capacidad de adaptación y supervivencia que como seres tenemos. Más allá de 
destacar los efectos devastadores que tuvieron muchas de estás pandemias, es de 
resaltar los desarrollos que realizó el hombre cómo especie para procurar la 
conservación de la vida. 
En el momento que afrontamos, derivado de la pandemia generada por el virus 
Covid-19, es de gran importancia, porque en medio de la desolación, miedo, dolor 
y demás que produce, se ha visto la solidaridad y empatía de los unos hacia los 
otros, podemos observar que el desarrollo no sólo ha sido, industrial, tecnológico y 
económico, sino también de la capacidad de conmoverse por la miseria del otro, por 
buscar la unidad y por el contrario, en vez de atesorar lo que se tiene, compartirlo 
con aquel que está sufriendo. 
En algunas regiones se da más que en otras, pero hoy, en medio de esta conexión 
permanente y la inundación de información que afrontamos cada día, los medios de 
comunicación sirven para llevar ese mensaje de esperanza y de ejemplo a seguir, 
son el único fin de preservar la vida de otros, que carecen de recursos y medio para 
sobrevivir. Hay muchos aspectos negativos que podrían destacarse, pero cada día 
debemos decidir con cuál nos quedamos, con aquellos que nos aportan esperanza 
o con los que nos generan desagrado e inquietud y de allí partir hacia la reflexión 
personal ¿de qué manera estoy aportando a está situación?. 
REFERENCIAS 
 
Alonso Reynoso, C. (2010). La influenza A (H1N1) y las medidas adoptadas por 
las autoridades sanitarias. Desacatos(32), 35-52. Obtenido de 
https://www.redalyc.org/pdf/139/13912483004.pdf 
 
Baehr, M., & Mackenney, P. (mayo de 2014). Aspectos clínicos de la influenza. 
Revista Médica Clínica Las Condes, 25(3), 406-411. 
 
Benedictow, O. J. (2011). La peste negra (1346-1353) La historia completa. 
Ediciones Akal S.A. 
 
Boccaccio, G. (1351). Decamerón. Panamericana. 
 
Carrillo-Esper, R. (Abril de 2020). Pandemia. Revista Mexicana de Anestesiología, 
43(2), 81-82. Recuperado el 17 de Mayo de 2020 
 
Echeverri, B. (1993). La gripe española la pandemia de 1918-1919. Madrid: Centro 
de Investigaciones Sociológicas. 
 
Gotera, J., & Valero, N. (2009). Influenza A (H1N1): temor a una pandemia. 
Investigación Clínica, 50(3), 279-281. Obtenido de 
http://ve.scielo.org/pdf/ic/v50n3/art01.pdf 
 
Lüthy, I. A., Ritacco, V., & Kantor, I. N. (2018). A CIEN AÑOS DE LA GRIPE 
“ESPAÑOLA”. Medicina, 78, 113-118. 
 
Moreno, S. M., & Morero, F. (2020). A propósito del bicentenario de la 
independencia de Colombia: las prácticas de lectura de Antonio Nariño y el 
desarrollo de una vacuna presuntamente efectiva contra la viruela. 
Biomédica, 8-19. 
 
Murillo Godínez, G. (septiembre - octubre de 2011). Recordando a la gripe 
española. (N. Editores, Ed.) Medicina Interna de México, 27(5), 463-466. 
 
Organización Mundial de la Salud. (15 de noviembre de 2019). Organización 
Mundial de la Salud. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hiv-aids 
 





Quiroz Carrillo, C. G., Pareja Cruz, A., Valencia Ayala, E., Enriquez Valencia, Y., 
Delgado, J., & Aguilar Ramirez, P. (2020). Un nuevo coronavirus, una 
nueva enfermedad: COVID-19. Lima: Universidad de San Martín de Porres, 
Facultad de Medicina Humana, Instituto de Investigación, Centro de 
Investigación de Infectología e Inmunología. 
 
Thompson, L. (2003). Inicio de una nueva epidemia, SARS. Revista Medica 
Herediana, 49-50. 
 
Valero, N. L. (2005). Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS): Lecciones y 




Vera Ramírez, H. D. (12 de Julio de 2017). Apuntes sobre el comercio exterior y la 
moneda durante la época del emperador Justiniano (527-565). 
Tiempo&Economía, 57-99. 
 
 
